学会抄録 by 牧野,耕治 et al.
-338- 千葉医学会雑誌 第37巻 
26.前投薬に関する研究(特にトラ 1キライジン
グエジエントについて)
依田勇二，新井利男
吉野 満，麻生源之丞
斎藤輝子
前投薬の主要目的である患者の不安除去のため
托， Tranquilizerを使用， その臨床効果と脳波検
策とを，従来使用されて来た Barbiturateと比較し
つつ検討した。薬剤は Chlorpromazine， Metho-
明らかな排出促進を認めた事は興味の有る事であ
る。 
28.癌に対する術前照射の基礎的研究(照射によ
る腹水癌移植の研究)
大久保恵司，遠藤啓三
砂山美和，高木不二哉
飯島常喜
エールリッヒ腹水癌の放射線による影響について
次の様な種々な観点 1. 照射癌細胞の移植(播種 
promazine， Perphenazine， Chlordiazepoxide， に対する照射の影響) 2. 照射癌細胞の形態学的 
Niamidの五種を選定， 872 (全麻 446例)K使用，
術前の鎮静効果，投薬前後の血圧変動，術中血圧変
動を主に検討した。所謂 Good-Riskでは，各種薬
剤の特性に依って，或る程度その各々に使用価値は
あるが，一般には従来副作用が問題とされて来た 
Barbiturateを減量し， Chlordiazepoxideの様な
鎮静効果は強く，血圧降下を来、さない薬剤の併用が
優れており， Poor Risk においては特に顕著であ
って， Ravona 25mg +Chlordiazepoxide 10mg 
併用群が最もよい成績を示した。脳波検策において
は，音刺激を用いる賦活脳波を施行，現段階におい
ては，精神的安静状態にあり，しかも外来の反応に
よく応ずるという所謂静穏効果の点で Chlordiaze-
pxide投与例が最も優れている結果を得た。 
27.噴門痘撃症の X線学的研究
中林靖明，大島一良
森山典男，山内和久
山田覚太郎 
噴門痘寧症の植物神経に対する薬理学的レ線検査は
食道噴門の自律神経支配の解明に役だった大切な問
題である。
各種自律神経薬剤を用いてバリウムの噴門より胃 
内に入る迄の時聞を測定した。ブスコパンにて通過
時間の促進を認め，メコリールヘサコリンにては延
長を認めた。次で各種自律神経薬剤による噴門通過
の状態を時間的に観察し食道排出曲線を作成した。
食道排出曲線Kτ非員加時に比しブスコパン，ボス
ミン或はパパペリンボスミン併用時には排出時間促
進しベサコリンメコリーJレにて遅延を認めた。乙れ
は食道支配の交感神経中に噴門移間線維の存在を有
する事を思わせた。
これに反し一見噴門痘撃症の様相を呈した噴門癌
の症例にてブスコパンにて著明なる延長を認め，メ
コリール，ベサシリンでは食道壁の嬬動高進による
変化(静的並びに動的観察) 3. 照射組織(癌を
含む〉の制癌作用。 4. 照射と免疫との関係。
について追求し， 1及び2項について報告した。即
ち，夫々 1500r・3000r照射 ddNマウスのエーjレ
リッヒ腹水癌より細胞数約 1千万を他健常マウスに
移植すると，各 1日後移植群で移植率の著明な低下
と腹水貯溜の遅延を見，乙の結果から術前照射が手
術時の播種転移を防止する可能性がある。次Iと沫塗
染色標本・クールター・カウンター並びに位相差顕
微鏡を用い， 照射によるエーJレリッヒ癌細胞の変
化・崩壊過程を，経時的・形態学的に静的・動的観
察した結果について検討した。
29.直腸癌の術前照射について
牧野耕治，深山幹夫
春田 孝，神代秀斉
斎藤多麻男
癌の治療成績向上を目的として，教室では数年来
癌応対する術前照射の研究を行ない，既に食道癌，
胃癌，乳癌については臨床的検討を行ない報告し
た。今回は此の研究の一環として直腸癌11例に術
前照射を行ない臨床的病理組織学的検討を行なっ
Tこ。
線量は対称が癌患者である関係上，約2週間以内
の短期間に腫虜線量700から 4000rにわたって照
射し， 1週間以内K手術した。乙の程度の照射では
血液肝機能等には著変なし創傷治癒も良好であ
る。術前照射の効果は癌実質の分化度と非常に関係
が深く，手術予後の良い分化度の高い腺癌は放射線
感受性が低いので，直腸癌の大部分をしめる手術予
後の悪い分化度の低い未熟な腺に対しては 2000か
ら3000rで癌巣の変性崩壊がみられ， 術前照射は
極めて効果的であると結論出来る。教室で一貫して
行なって来た術前照射の方法は直腸癌へも適用出
来，至適線量は 2000乃至3000rで，照射期間は 2 
第 5号 第 376回千葉医学会例会，第 1田中山外科例会 -339-
週間とし， 1週間以内に手術する事が望ましいと考
える。
30.細小血管吻合器の考案に関する基礎的研究
高橋英世，青木勝
阿部一郎，荒川安広
有光透
最近大手術が安全K施行される様になったが，更
に理想的手術を遂行する為には，血管外科の併用，
特に細小血管の修復が，是非とも必要になった。細
小血管吻合は，手縫法では，殆んど不可能に近い。
教室では，斯様な観点、より，細小血管吻合器を考案
した。その原理は，吻合すべき血管の両断端に，夫
々吻合輸を装着し，乙の輪l乙植え込まれた針に内膜
を吻転してかけ，両輸を合せて圧迫する事により吻
合を完成する。血管に吻合輸を残す事により，操作
が簡単となり，内膜の完全なる接着が可能なのであ
る。この吻合器の構造，吻合輪，吻合法について，
基礎的研究を行ない得られたる知見を発表し，あわ
せて，細小血管吻合K関する文献的考察を行なつ
た。
31.冠動脈外科に於ける血管吻合の研究
西村忠雄，大村健二
君島善次郎，金子 馨
小泉秀雄  
1956年以来，体循環系と冠動脈を吻合する試みが
なされてきたが，我々の教室で新しく考案された小
血管吻合器を用いて， 6カ月生存犬を得ており，技
術面ではほぼ完成された領域にあるが，心の特殊性
にかfしがみ，冠動脈遮断の心に対する影響，病態を
知る必要がある。遮断時間の許容限界を定めるに，
心室細動発生ぞ示標とした。左冠動脈及び左回旋枝
は 3分から 4分，前下行枝は 5分から 8分，右冠動 
脈は殆んど変化がない。叉遮断中，アミサリン等で
対策したものは遮断時間の延長が可能であった。更
氏低体温下遮断実験に於て中等度低体温が心に対す
る変化が最少なる事がうかがえた。以上を基礎とし
今後，心電図，血管造影，組織学的検索を行い，吻
合後の疎通率を検討する予定である。 
32.消化器外科に於ける細小血管吻合の応用につ
いて
明石康三，池松武之亮
池田満稿，今井七郎
大久保和子
消化器外科の中，特lζ食道外科に於いて，教室考
案の細小血管縫合器の使用により，数例の臨床例を
経験した。 
血行再建に関する応用として胸壁前食道胃吻合術
の際の縫合不全につき，基礎的検索を行い，その防
止として主として牌動脈と鎖骨下動脈の分校との血
管吻合を行い，施行せる例につき成功した。
叉臓器移植に対する応用として， 動物実験を重
ね，臨床例として頚部食道癌に対して， s宇状結腸
の臓器移植を行い， 術後 10日にいたるも経過良好
好であることを述べた。 
3.拍動流による長期体外循環の研究
大和田操，小坂親和
嵯峨根忠雄，佐伯重治  
1時間以上の体外循環を要する関心術や，補助循
環の場合には，従来の人工心では， low丑owによ
る欠陥があるため， 超低体温法の合併や， Plasma 
expanderの使用等により種々の工夫改良が行われ
ているが，いづれも非生理的で，末だ信頼し得る段
階l乙達していない現況である。そ ζで我々は独自の
立場から最も生理的な拍動を有する人工心を作製し 
high flow.常温下Kて長期体外循環の基礎的研究
を行なったので報告した。即ち，我々の拍動流と従
来の無拍動流を 3時間前後の長期に亘って，循環動
態及び病態生理面で比較検討してみると，平均動脈 
圧，末梢抵抗，血流分布の Balauce等いずれも拍
動流の方が生理的に近い値を保ち， O2消費量，CO2 
発生量いずれも拍動流の方が少なく， pHの面でも
安定しており代謝性 acidosisも見られず本人工心
は長期lと亘る体外循環を行なう場合最も優れた生理
的な潅流方法であることが判った，今後更に病態生
理面で種々の研究を行なう積りである。
34.食道癌根治手術における栄養管理について
野本昌三，鈴木庸
鈴木不二夫，野中英男
食道癌根治手術における栄養学的諸問題はこれま
で種々検討され，改善された。私は教室における最
近の新しい 2，3の問題に対し，栄養学的な検討を
加えた。
第 11L.， C060約 3，000Rの術前照射施行例の栄養
学的検討を放医研の協力により行なった。照射前後
の変動は白血球数，血撲蛋白量， A/G比， 体重の
軽減で，特区摂取カロリーと体重との相関々係よ
り，栄養管理の重要性と其の対策について述べた。
第 2IL.，術後早期高栄養の保給について検討し
